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Ozet: Kuitirel fenomenierin psikopatolojiye
iperiklerini vermelerinden dolayi. dnemi agiktir,
Bunun disinda giderek gok kiltdrld bir mozayigi
andirmaya baglayan insan iliskiferinin diinyasinda
kiiltirel fenomenler ashinda &yle oimadikiant halde
psikopatolojik bir gérindm verdiklerinden dolayt da
énem kazanmaktadirlar, Bu sorunun bir drnedini,
uzunca bir siredir Aimanya'da yagsayan ve bir
stireden beri gegimini igsizlik sigortas: ile saglayan
bir Tirk vatandagimin Almanya'da psikiyaltri
kiinideriyle iliskisinde g8stermek istiyoruz.

islam dininde yaygin olmayan bir ibadet tarzi
olan 'itikar't bilingsiz bicimde uygulamaya Kalkisan
vatandasimizin akut psikoz tamisiyla kaldirddigh bir
Alman psikivatri kliniginde aiti ay sdren
hospitalizasyonu ve iki yidir antipsikotikc kultanimi
elegtirel bir bakigla tam ve tedavi agisindan gdzden
gegirileceklir.

GiRig

Ruhsal rahatsizhklarin belirtileri sézler ve
davraniglarla digar yansidijindan, ruhsal
bozukluklar temelde, biyolojik bulgulardan gok
digiince, duygu ve davramg anormallikleriyle
tarumir (1). Ruhsal yapiyi olugturan diiginsel,
duygusal, algisal sireclerdeki bozukluklar belirtiler
halinde sézlere ve davramglara dokulirken, kiginin
dnceden edindigi sézel ve davramigsal birikimi
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kultanir, Bu birikimin olugmas: ve gekillenmesi
blylk Olcide kisinin iginde yagadigl kultiirden
etkiler tagir. En genig anlamiyla toplumun yagama
bigimini imieyen Kkiltdr,. paylagilan inang ve
duygulari, Kiginin gergeklidi tarimlamasi ve ona
karg! tavir almasina rehberlik eden bilgiyi iceren bir
kavramdir (2). KultarGn insan davraniglarn,
digiince ve duygularina olan bu etkisi, doJaldir ki
patolojik durumlari da etkileyecektir. Dogrudan
belli bir kiltire dzgd patolojik drintd ve ruhsal
hastalikiar, gok az gdériilen bazi tablolarla sinirl
kalmakla birlikte; genel olarak ruhsal hastaliklann
en azindan belirti igeridi ve hatta zaman zaman
bigimi ve tamim agisindan toplumdan topluma
cesitlilik gésterebilacedi de kabul gbéren bir
olgudur. Davranisin normal-anormal olarak
tarimlanmas: veya smiflandirilmasi tabiidir ki
kiiitire badhdir {3). Homosekstelligin kiitirel
alandaki farkitlagmayla hastalik kategorisinden
¢ikartiimasi bunun en tipik drneklerindendir.
Kiltdrdn ruhsal olaylarla olan ilgisi sadece
anormalin tammiyla simrh degildir. Degerler ve
inanglarin kigileraras iligkilere, kigilik geligimine de
etkileri vardir. Bir toplumun belli bir dzellige,
ornedin yaghhida, bakig tarzi, yaglilara kargi
takinilan tutumlar etkileyecektir {2).

Belirtilerin ifade edilis gekilleri yani igerikleri
kittire 6zgl farkhlagabilmektedir. Buna benzer
bigimde nasil anormal clarn igerigi ve tammi
kiltlre gdre dafismekteyse, normaiin tanimi ve
icerigi de kultire gbére degigebilmekiedir. Bu




nedenle de g¢esitli tam sistemlerinde Kiginin
yagadigr kdltire gdndermelerde bulunuimakta ve
yetigtifi kiltirle uyumsuzsa anormal olarak
nitelendirilmesi istenmektedir (4).

TOm bu belifemeleri altalta siralarsak kiiltiirel
dzellikler, kaltire 62g0 belli 6zel ruhsal hastaliklar
tammianmasr; ruhsal rahatsizlikiarin belirti ve
iceriklerinin kdltlire gbre dedigebilmesi ve bir
beliftinin anormal olarak nitelenmesinde kiltOrel
cevreyle uyumlutugunun karar verdirici olmasi
nedeniyle psikiyatrik degerlendirmede gok Snemli
bir yere sahiptir.

Bizim bu bilgiler 1gidinda ele alacagimiz vaka
Almanya'da ¢aligirken islam dininde az bilinen bir
ibadet bigimi olan “itikah® uygulamasi nedeniyle
gizofreni tanisi alarak tedavi edilen bir
vatandagimiZ olacaktir,

VAKA:

33 yaginda erkek hasta. Evli 4 gocuklu.
Almanya'da igsizlik ve hastalik sigortasindan
yararlanarak yagayan ve bu haklann yitirmemek
igin yagaminl Almanya‘'da srddren hasta.
Tarkiye'de kaldigl bir sirada, sikintt gikayetiyle
kendi istegiyte klinigimize bagvurdu. Alinan dykide
hastanmin ilk rahatsizZifinin 1989 yilinda bagladid
dgrenildi. Bu dénem ige kapanma, i3 yapamama,
az konugma ve uykusuzluk yakinmalan olan
hastaya sinsi belirtilerle seyreden sizofreni tamis
konmug ve antipsikotik tedavi baglanmg,
Dénemler halinde bu rahatsizligt siren hasta,
1990 yilinda da benzer bir atak gecirmis. ilk
rahatsizlandig) zamandan ber depo niroleptik te
oimak (zere antipsikotik tedavi alan; 1989 ve 1990
yillarindaki rahatsizliklari ve ara dénemde
iyilegmesinin diizeyi hakkinda yeterince bilgi sahibi
olamadigimiz hastanin biz daha gok 1993 Mart
aytnda baglayan son rahatsizik atadi lzerinde
durmak istiyoruz.

En son rahatsizhgi 1993 Mart ayinda baglamig;
Mart ayim Almanya'da bir klinikte gegiren hasta,
taburcu edildikten kisa bir sire sonra adipami, ig
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huzursuziuk ve hareket etme isteksizligi nedeniyte
yeniden hospitalize edilmig; Nisan ve Ekim 1993
tarihleri arasinda 6 ay boyunca hastanede ve
psikiyatrik rehabilitasyon merkezinde
antipsikotiklerle tedavisi sOrdirdimiig, hastanin
baglangigta belirtilerinde bir miktar dizelme
oimasina ragmen tam dizelme sajlanamadigi ve
Tirkiye'de yakinfaninin ve dilini bilen tedavi
ekibinin bulundudu bir ortamda daha iyi olacad
digincesiyle (lkesine gdnderilmis. Hastanin
dnceki rahatsizliklan hakkinda tibbi kaynaklardan
bilgi edinememis olmamiza ragmen bu son
rahatsizhigh ile ilgili elimizde ayrintili bir epikriz
bulunmaktadir. Bu epikrizde hastanin izlemi
esnasinda yavag seyreden sizofrenik belirtiler
tagiyan psikoz tamisi kondudu, hastanin
muayenesinde adinami, i¢ huzursuziuk, hareket
isteksizligi, konsantrasyon ve kavrama eksikligi
oldudu, yavag digiindigu ve duslince Gretemedigi,
sinith davrandidi, zayif tepki verdidi, ancak buna
ragmen ego sinirflannda zorlanma ve halijsinasyon
saptanmadid: belirtiliyor; ayrica yapilan organik
aragtirmalardan bir sonug alinmadids anlagiliyordu,
Hastanin kendisi ise, dnceden bir takim ruhsal
rahatsizliklan oldugunu kabui etmesine ragmen,
daha sonra timiyle ddzeldigini; bu son
rahatsiziinda hekimlerin kendisine tavirlarini, bu
kadar hastanede tutmalarinin nedenini
anlayamadigini ifade ediyordu. Hastaya gbre
"galiba hekimleri ve kendi yakinlanni, iyilestikten
sonra bir tarikata girmesi ve dine daha diigk{in bir
hale gelmesi, evde itikaf'a girmis olmasi boylesine
telaglandirmig olmaliyd.” Hasta, 1993 Mart ayinda
itikaf adi verilen bir ibadeti gergeklestirmek iizere
evine kapandi§i, adi gegen ibadetin geregi olarak
kimseyle konugmadifl ve ¢ok az yemek yedigi bir
sirada eginin istedi ve bagvurusuyla Almanya'da
bir psikiyatri klinigine yatinidigim séyllyor; itikaf'a
camide degil de evde girdigi igin bagina tim
bunlann geldigini, tarikattaki arkadaglarindan
itikaf'in ne oldufunu tamamen dgrenmeden itikafa
girmig olmasim hatal buluyordu. $u anda sikints,
yerinde duramama diginda hi¢ bir yakinmasi
bulunmuyordu. Bir an dnce Almanya'ya gitmek,
kendisine bir ig bularak esine ve ¢ocuklarina daha
iyi bakmak istiyor, gelecek planlarl yaptyordu,




Egitimi lise terk olan 1982'den beri Almanya'da
olan, az miktarda Almanca bilen 1888 yilinda
simdiki esiyle 2. evliliini yapan ve 4 gocuklu
hastanin 1989 yilinda ilk hastaliina kadar geligim
dykusiinde ve 6zgegmiginde, soygegmiginde
dikkate deger bir 6zellik bulunmuyordu,

Hastanin yatisindan sonra yapilan ruhsal
durum muayenesinde yerinde duramamasi ve
gerilimin motor belirtileri gdzleniyerdu. Anlatimi
duraklayarakti. Konugmasi algak sesle idi.
Gorigmeciyle badlanti kurmasi yeterli, duygu
durumu gergin huzursuz ve can sikintisi iginde,
duygulanimi kaygih idi. Algilama ve ddsince
bozukiugu yoktu. Hastaya yatisindan sonra,
psikolojik testleri verildi ve gelig tamisina gére
15mg haloperidol, 6mg biperiden ve lorezepam
3mg/giin baglandi. Bu ddnemde yapilan psikolojik
testlerde psikotik bir bulguya rastlanmadi. MMPI'da
depresyon ve histeri skalalan yliksekti. Muayene
bulgulan, Syk(, psikolojik test sonuglan ve yirmi
glinlilk bir klinik gdzlem bulgulart bir araya
getirilince, hastada sosyal geri gekilme ve garip
davrams olarak nitelendirilen eve kapanmanin
ibadet amaciyla oldugu gbz dndne alinarak bunun
hastanin dinsel kildrdyle uyumlu oiduguna
sizofrenik bir tabloda olmadigina karar verildi ve
yatiginin 20, gindl, antipsikotik ilaglan kesildi,
akatizi olasig nedeniyle biperiden bir hafta daha
aym dozda sird{iriidi. Hastantn sonraki izleminde
yakinmalan azalarak kayboldu ve bu sire
igerisinde sosyal izolasyonunun dizeldigi servise
uyumunun iyi oldudu belirlendi.

ilag kesildikten sonra 55 gin daha klinikte
izlenen hastada bu sure iginde herhangi bir
psikotik bulgu gbzlenmedi. Bu tablo dyki ve
muayene bulgulan ile hastanin énceden gegirdigi
rahatsizliklaninin gizofrenik bir bozukluktan gok,
unipolar depresif bozukiuk olduguna; hastanin
1993 Mart'indan beri devam edegelen
hospitalizasyonlanina ve hastaya yapilan tibbi
iglemlere neden olan durumun ya yeni ama hafif
seyirli bir depresif atak ya da timuyle kiitlire 6zgu
timliyle normal bir durum olduguna; ilk rahatsizlik
sirasinda konan gizofreni tanistyla hastanin yanhs
bicimde etkilenmesinin ve hastaya ylksek dozda
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antipsikotik tedavi veriimesinin tabloyu bu kadar
kangtirarak hastanin magduriyetine neden
olduguna karar verilerek hasta taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG:

Yukanda kisaca dzetlemeye galigtigirmz
hastanin dykisdne Kkoltir-psikiyatri baglaminda
baktigimizda ilk dikkatimizi ¢eken ey hastanin
belirti ve bulgulan degerlendirilirken iginde yetigtigi
ki¥tiran dzelliklerinin pek dikkate alinmadigidir. Dil
bilmemesi nedeniyle zaten kendini ifadede
zorlanan hastanin kendisinden yeterli bilgi
alinamamasi, belirti ve bulgulann psikopatoloji
lehine yorumlanmasina yolagan bir diger etken
olabilr. Neden ne olursa olsun burada kiiltirel
6zelliklerin iki agidan geri planda birakildidini
gbriyoruz:

Birincisi igerik dizeyinde bir ihmai: Belirtilerin
ifade edilig gekilleri yani iceriklerinin kiltire &zgl
farkldagmas) Kiltir psikiyatri iligkisini vurgulayan
zengin alandir. Psikiyatrik hastaliklann ikineil
gbrindmieri drnedin diglnce igeriginde olan
bozukluklar, varsan) ve sannlann igerikleri,
kittirGn etkisiyle sekillenir ve kiltirden kiltire
degisir (5). Psikiyatrik bozukluklarin belirtisel
ifadelerinin hastalarin kiltiirine bagli olarak
degdigebilecedi killrlerarasi aragtirmatarda
gdsterilmigtir (2). Bu olgu hasta 8zelinde,
rahatsizltk déneminde ortaya ¢ikan ibadet
yodunlagmasinin degerlendiriimesi agisindan
Sdnemiidir, Bu yodunluk bize gore sizofrenik bir
ugragtdan gok hastanin iginde bulundudu ¢dkkiin
duygudurumun getirdidi sugluluk ve gdnah
diislinceleriyle ilintilidir; ibadet hasta tarafindan bir
tUr arinma ydntemi olarak kullamibyor olabilir,

ikinci énemli olan nokta ise anormalin bu hasta
Szelinde tamimlanmasiyla ilgili: DSM Iil-R,
psikiyatrik hastalik tamisi Koyarken ozellikle
psikotik bozukluklar tani grubunda kdittrel 6gelerin
dikkate alinmasim istemigtir. Bir belirtinin bizar
sann olarak nitelendiriimesi igin kiginin ait oldugu
kiltiron tam anlamiyla inaniimaz bulacagi bir
olguyu kapsamasini, bir davranigin acaip olarak
nitelendiriimesi igin kiltire!l degerlere uyumiu




olmamasim gart kogmasi gibi kogullar (5) kdltdrel
dederlerin psikopatolojiyl belirferken muhakkak
dikkate alinmasi gerektijine igaret etmektedir.
Burada belidtilerin dogasi aragtinlirken kdilttrel
ortarmin iyi bilinmesinin dnemi birkez daha agija
glkmaktadir.

Séziik anlamt bir yere kapanip badet etme
olan itkaf, islam dininde az bilinen ve uygulanan
bir ibadet geklidir. Belli bir sire camiye kapanarak
gercekiestirilen itikaf sirasinda kiginin kendisiyle
hesaplagmasi, gtnahlanni diginmesi, yagamina
yeni bir goki diizen vermeye caligmast amaglanr.

itikafa giren kigi ibadetle meggul olur, Kuran okur,
az konugur, zorunlu gereksinimleri diginda
bulundugu mescid digina gikamaz, cinsel iligkide
butunmaz (6, 7). islam dininde az bilinen bu ibadet
geklini biraz bidingsiz bir gekilde uygulamaya
¢aligan hastarmizin bu davramginin daha dnceki
doktorlar tarafindan kiltire! baglantilar veterince
aragtirimadi§l i¢gin gizofrenik bir belirh olarak
nitelendirildidi gériliiyor. Ama kaltOrel dederler
aglijinde dederlendirme yaptiftmizda bu belirtinin
tek bagina patolojik olarak yorumlanamayacagine,
kiginin dinsel kiiltlirlyle uyumiuluk iginde oldu§unu
goriyoruz,
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